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Nomor
Lampiran
I'lal

I t April 2022

Kopada Yth ;

Ibu/llapak
Kcpala Sekolah SDN I Purwawinangun
di-

Tcmpat

Bersama ini kami hadapkan I (Satu) orang mahasiswa/i Program Studi Sa$ana 'I'erapan

T'erapi Gigi Jurusan Kesehatan Gigi I'oliteknik Kesehatan Kementerian Kesehatan 'I'asikmalaya

'l'ahun Akademik 202112022, untuk melaksanakan penelitian pada siswa kelas III SDN 1

Purwawinangtur kabupaten Cirebon.

Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan digunakan dalam pembuatan

Skripsi sebagai tugas akhir dari l'endidikan Sarjana'I'erapaLn'l"erapi Gigi.

Adapun nama mahasiswa tcrsebut adalah sebagai berikut :

: { ,8.A2.021fi1*tr.i 2022

: Ilermohonan lzin llenclitian

Sarah'Isamrotul Fuadah

P2062521 803 1

IV (limpat) / Vm (Delapan)

Ihrbungan Pengctahuran kesehatan Gigi dan Mulut dengan

Karies Gigi pada Murid Kelas 3 SD Negeri 1

Purwawinengun Kecamatan Suranenggala Kabupaten

Cirebon

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami

ucapkan terimakasih.

Nama

NIM
'l'ingkat/Semester

Judul

hatan Gigi

'.t,lr,/i(r,,rt,lnlul'tJ,i;f ,S{..f:'{Jql{dru/,',li;lr,:$rr;lli..diJ*ry:l{, 1,I.1rudru, ",{Jqdl/-i}i



PEMERINTAH KABUPATEN CIREBCN
DINAS PENDMIKAN

SEKOLAH DASAR NEGERI 1 PURItrA1trINANGUN
KECAMATAN STIRANENGGALA

.:lbmor: Ji. $g*an G*aungiati No. t8 ttp- {0}3tj 8?}?765 i)+s* Pr:r'N.ur+'ir:*rryr:r Keeaamtrlr Swcriteaggalo Ktrb- {-irebon (45159)

Nomor :421.1 i 11 5/SD-C31iill2*22

Lampiran :-

Perihal :Permohonar

Kepada Yth.
Pimpinan Politeknik Kesehatan Tasikmalaya

Di
Tempat

Dengaa Hormat

Dengan ini kami beritahukae bahwa:

Nama
NIM

: SAE-A,H TSAMROTUL zuADAH
:P2.06.25.218031

Tingkat/Semester :Kesehatan Gigi Program Diploma iV

Benar telah selesai mengadakan penelitiaa di Sekotah kami SDN 1 Furrvawiaangun Kecamatan

Suraneoggala Kabupaten Cirebon.

Dalam penyusunan Tugas Akhir Skripsi dengaa judul,

Ilubungan pengetahusn Kesehatan Cigi dan Mulut dengan Karies Gigi Pada Murid Kelas 3

SDN t Purwawi:raagee Keeamatan Suranenggala Kabupater Cireboa.

Demikiar: surat keterangan ini dibuat,agardapat dipergunakan sebagaimana mestinya-

Purwawinangun,2 8 Maret 2022
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